
Antrag auf ordentliche Mitgliedschaft

Angaben zum Unternehmen

Firmenname: _____________________________________________________

Rechtsform: ________________________________  Gründungsjahr:  ________ 

Anschrift: ________________________________________________________________________

	     ________________________________________________________________________

Anzahl der Beschäftigten:    ___ Vollzeit ___ Teilzeit ___ Minijob        ___ Honorarbasis

Umsatz im vergangenen Kalenderjahr:   ________ TEUR

Angaben zur vertretungsberechtigten Person

Name:

Geburtsdatum: ___.___.______   erlernter Beruf:  ________________________________________

Funktion im Unternehmen:

Firma ist im 	 __  Eigenbesitz als Alleininhaber/in

		  __  Eigenbesitz als Miteigentümer/in     eigener Anteil beträgt: _____ %

		  __  Anderes:  ____________________________________________

Kommunikationsdaten

Telefon:  ____________________   Telefax:  ________________________

E-Mail:  _____________________________________________________

Homepage:  _________________________________________________

Die Satzung und die Beitragsordnung habe ich zur Kenntnis genommen. 

Diesem Mitgliedsantrag sind die unterschriebene Selbstverpflichtungserklärung sowie das  
Referenzschreiben eines ordentlichen Mitglieds beigefügt.

______________________________    _____________________________________ 
Ort, Datum 						      Unterschrift

Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich den Vorstand des AHDW widerruflich, den zur Zahlung fälligen Mitgliedsbeitrag 
vom nachfolgenden Konto durch Lastschrift einzuziehen:

Kontoinhaber:  ________________________________________________________

IBAN:  ___________________________________   BIC:  _______________________

Kreditinstitut:  _________________________________________________________

______________________________    _____________________________________ 
Ort, Datum 						      Unterschrift
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Antrag auf Mitgliedschaft
Du kannst diesen Antrag direkt am Bildschirm ausfüllen und per E-Mail an info@ahdw.de schicken oder ihn ausdrucken und per
Post senden. * = Pflichtangabe, ** = Pflichtangabe bei ordentlicher Mitgliedschaft.

1 Art der Mitgliedschaft*
Ordentliche Mitgliedschaft
für Unternehmen der haushaltsnahen
Dienstleistungswirtschaft, mit Stimmrecht in der
Mitgliederversammlung (Satzung Ziffer 3.2)

Fördermitgliedschaft
für volljährige Privatpersonen, Unternehmen und
Organisationen, die die Ziele der AHDW unterstützen,
ohne Stimmrecht (Satzung Ziffer 3.3)

2 Angaben zum Unternehmen bzw. zur Person
Firma / Organisation oder Vor- und Nachname*:

Rechtsform**: Gründungsjahr:

Straße, Hausnummer*:

PLZ*: Ort*: Bundesland:

Tätigkeitsschwerpunkte**:
z. B. Reinigung, Alltagsbegleitung, Betreuung, Entlastungsleistungen nach § 45b SGB XI

Beschäftigte: Vollzeit Teilzeit Minijob Freie Mitarbeit

Umsatz im vergangenen Kalenderjahr: TEUR Beschäftigte und Umsatz nur bei Unternehmen

3 Vertretungsberechtigte Person bei Unternehmen und Organisationen

Vorname, Name:

Funktion:
z. B. Inhaberin, Geschäftsführerin, Vorständin

Ansprechperson, falls abweichend:
erhält Einladungen; kann das Stimmrecht mit Vollmacht ausüben (Satzung Ziffer 9.4)

E-Mail:

4 Kontakt
E-Mail*: Telefon:

Website:

An diese E-Mail-Adresse schicken wir Einladungen zur Mitgliederversammlung, Abstimmungen und Mitteilungen (Satzung
Ziffer 9.2). Bitte teile uns Änderungen mit.

5 Erklärungen
Ich habe die Satzung und die Beitragsordnung gelesen und erkenne die Satzung mit der Aufnahme an.*

Die unterschriebene Selbstverpflichtungserklärung liegt diesem Antrag bei.**

Nur bei Fördermitgliedschaft als Privatperson: Ich bin volljährig.

Ich habe die Datenschutzhinweise auf Seite 2 zur Kenntnis genommen.*

Ich widerspreche der Nennung im Mitgliederverzeichnis und auf ahdw.de (Satzung Ziffer 13.3). Ohne Kreuz
nennen wir dich gern als Mitglied.

Über die Aufnahme entscheidet der Vorstand. Die Mitgliedschaft beginnt mit dem Eingang des ersten Mitgliedsbeitrags
(Satzung Ziffer 3.8).

Ort, Datum Unterschrift oder Name (Antragstellerin bzw. Vertretung)
Bei Versand per E-Mail genügt dein Name (Textform, Satzung Ziffer 3.4).
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Antrag auf ordentliche Mitgliedschaft

Angaben zum Unternehmen

Firmenname: _____________________________________________________

Anschrift: ________________________________________________________________________

    ________________________________________________________________________

Anzahl der Beschäftigten:    ___ Vollzeit ___ Teilzeit ___ Minijob        ___ Honorarbasis

Umsatz im vergangenen Kalenderjahr:   ________ TEUR

Angaben zur vertretungsberechtigten Person

Name:

Geburtsdatum: ___.___.______   erlernter Beruf:  ________________________________________

Funktion im Unternehmen:

Firma ist im __  Eigenbesitz als Alleininhaber/in

__  Eigenbesitz als Miteigentümer/in     eigener Anteil beträgt: _____ %

__  Anderes:  ____________________________________________

Kommunikationsdaten

Telefon:  ____________________   Telefax:  ________________________

E-Mail:  _____________________________________________________

Homepage:  _________________________________________________

Die Satzung und die Beitragsordnung habe ich zur Kenntnis genommen. 

Diesem Mitgliedsantrag sind die unterschriebene Selbstverpflichtungserklärung sowie das  
Referenzschreiben eines ordentlichen Mitglieds beigefügt.

______________________________    _____________________________________ 
Ort, Datum 						      Unterschrift

Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich den Vorstand des AHDW widerruflich, den zur Zahlung fälligen Mitgliedsbeitrag 
vom nachfolgenden Konto durch Lastschrift einzuziehen:

Kontoinhaber:  ________________________________________________________

IBAN:  ___________________________________   BIC:  _______________________

Kreditinstitut:  _________________________________________________________

______________________________    _____________________________________ 
Ort, Datum 						      Unterschrift
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SEPA-Lastschriftmandat
für wiederkehrende Zahlungen des Mitgliedsbeitrags

Zahlungsempfängerin: Allianz haushaltsnahe Dienstleistungswirtschaft e.V. (AHDW)
Anschrift: Göttinger Str. 70, 37176 Nörten-Hardenberg

Mandatsreferenz: wird dir mit der Aufnahmebestätigung mitgeteilt

Ich ermächtige die AHDW, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der AHDW auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die AHDW kündigt jede Lastschrift
mindestens fünf Tage vorher an.

Kontoinhaberin:

Anschrift (falls abweichend):

IBAN: BIC:

Kreditinstitut:

Ort, Datum Unterschrift der Kontoinhaberin

Datenschutzhinweise

Verantwortlich Allianz haushaltsnahe Dienstleistungswirtschaft e.V., Göttinger Str. 70, 37176 Nörten-Hardenberg,
info@ahdw.de

Zweck Wir verarbeiten deine Angaben zur Prüfung des Antrags, zur Mitgliederverwaltung, zum
Beitragseinzug und für Einladungen und Mitteilungen des Verbandes (Satzung Ziffer 13).

Rechtsgrundlage Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO (Mitgliedschaft); für den Beitragseinzug zusätzlich Art. 6 Abs. 1 lit. c
DSGVO (gesetzliche Aufbewahrungspflichten).

Weitergabe nur, soweit es für die Verbandszwecke nötig ist, etwa an Kreditinstitute für den Lastschrifteinzug, oder
wenn du eingewilligt hast. Name und Unternehmen veröffentlichen wir im Mitgliederverzeichnis,
wenn du nicht widersprichst.

Speicherdauer bis zum Ende der Mitgliedschaft; steuer- und handelsrechtlich relevante Unterlagen bis zum Ablauf
der gesetzlichen Aufbewahrungsfristen.

Deine Rechte Auskunft, Berichtigung, Löschung, Einschränkung der Verarbeitung, Datenübertragbarkeit und
Widerspruch sowie Beschwerde bei einer Datenschutz-Aufsichtsbehörde. Schreib uns dafür an
info@ahdw.de.

So schickst du den Antrag

Per E-Mail an info@ahdw.de (ausgefülltes PDF, bei ordentlicher Mitgliedschaft mit der Selbstverpflichtungserklärung) oder per
Post an AHDW e.V., Göttinger Str. 70, 37176 Nörten-Hardenberg. Wir melden uns nach der Entscheidung des Vorstands bei
dir.
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